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INTRODUCCIÓN 
 
 
La relación existente entre ejercicio físico-embarazo ha evolucionado a travez 
de los años adaptándose con la práctica del ejercicio. En la actualidad existen 
datos que permiten fundamentar y establecer programas de actuación lógicas 
para la prescripción de ejercicio físico en la mujer gestante, asegurando los 
mínimos riesgos y aportando los máximos beneficios. Por lo tanto, el objetivo 
de el presente proyecto de grado ha sido recopilar la información científica 
relacionada sobre el ejercicio en el embarazo, Para  el diseño de una propuesta 
de ejercicio físico que beneficie a un grupo poblacional determinado FAMI 
(Familia Mujer Infancia) de la asociación ángeles de María paz para lograr esto 
se ha realizado una meticulosa búsqueda de trabajos destacados que abordan 
este tema.  
11 
 
1. PROBLEMA 
 
 
1.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 
 
 
Desde la antigüedad  hasta  la  actualidad  el  ser humano  ha generado  
conceptos y creencias  sobre el proceso de embarazo. Siglo En el siglo lll a.C. 
Aristóteles atribuyó ya  los partos difíciles a  un estilo de vida sedentario.  
 
 
En el Éxodo, capítulo 1 versículo 19, los autores de la Biblia observaron que las 
mujeres esclavas judías daban a luz con más facilidad que las damas 
egipcias: “...las mujeres hebreas no son como las damas egipcias; son muy 
vitales, y dan a luz antes de que las comadronas acudan a ayudarlas”1  
 
 
En el siglo XVIII los médicos solían estar de acuerdo en las ventajas ofrecidas 
por la actividad física durante la gestación.  
 
 
“Durante la época victoriana predominó un enfoque más limitado y paternalista 
sobre la mujer embarazada no permitiéndose el ejercicio”.2 
 
En 1778, James Lucas, un cirujano de  Escuela  de  Enfermería  General Leeds 
de  Inglaterra, presentó un escrito en el que aconsejaba realizar ejercicios 
físicos durante el embarazo, basándose  en la  premisa de  que  el ejercicio 
físico impediría  el tamaño excesivo del bebé, facilitando así su salida por el 
canal de parto (Artal, 1995). 
 
 
“En los años 80 el American College of Obstetricians and Gynecologists 
(ACOG) comenzó a recomendar la práctica del ejercicio físico aeróbico durante 
el embarazo”.3 
 
 
“1871 se escribe un libro llamado Higiene física y moral del bilbaíno donde lo 
mejor para el estado de preñez era la vida activa y el ejercicio moderado. Todo 
eso contribuía a que la mujer se sintiera ligera y tuviera un parto feliz sin 
                                                          
1
  Artal R. Ejercicio y embarazo. Barcelona. Ediciones Médici; 1995.. 
2
 Rubén Carballo, ejercicio físico durante el embarazo programas de actividad física en gestantes 
3
 Pivarnik JM, Mudd L. Oh Baby. Exercise during pregnancy and the postpar Exercise during pregnancy and the 
postpar--tum period. ACSMS Health Fit J. 2009; 
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contratiempos de ningún tipo. Además, se aseguraba que evitaba los «vómitos 
y los abortos tan frecuentes en las mujeres ociosas del gran mundo”. 4 
 
 
En las décadas 1920 y 1930 es cuando aparecen los primeros programas 
de ejercicios prenatales con el objetivo de facilitar el parto y reducir la 
necesidad de los medicamentos contra el dolor. Fue el doctor Read quien 
desarrolló un programa de ejercicios respiratorios y gimnásticos para 
disminuir el dolor durante el alumbramiento, asentando las bases de un 
cambio a favor de un embarazo más activo y ameno en las mujeres.5  En 
1950 se recomendaba caminar de 1 a 2 kilómetros diarios, preferiblemente 
repartidos en varias caminatas cortas, continuar con las labores cotidianas 
de la casa y se contraindicaban las prácticas deportivas.6 
 
 
Así como se han encontrado autores que respalda la relación que hay entre 
embarazo y ejercicio físico, también aparecen algunos que creen que no 
debería haber ningún tipo de inclusión entre estas dos variables. 
 
 
“En los primeros años del siglo XX se aboga por la moderación excesiva, 
recomendando que la gestante deba reducir necesariamente todos sus 
ejercicios habituales debido a “la carga extra que transporta”7. 
 
 
A pesar de que en la historia la relación ejercicio físico-embarazo ha resultado 
un poco confuso. 
 
 
Teniendo en cuenta los estudios de épocas anteriores se puede afirmar que 
actualmente se dispone de evidencias científicas que fundamentan la inclusión 
del ejercicio físico entre las mujeres embarazadas por sus múltiples beneficios. 
 
 
 
 
                                                          
4
 José Gil y Fresno Higiene física y moral del bilbaíno (1871) 
 
6
 López JL, López LM. Fisiología Clínica del ejercicio. Madrid: Paramericana; 2006. 
7 Barakat R. Influencia del trabajo aeróbico programado en el desarrollo de la gestación. Parámetros materno-
fetales]. Madrid: Universidad Politécnica de Madrid; 2002.  
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1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA  
 
“Los FAMI son Hogares Comunitarios orientados a familias con mujeres 
gestantes, madres lactantes y con niños menores de dos años, que se 
encuentran en situación de vulnerabilidad psicoafectiva, nutricional, económica 
y social, prioritariamente de los niveles 1 y 2 del SISBEN, familias en condición 
de desplazamiento y familias pertenecientes a grupos étnicos”. 8 
 
En el FAMI de la asociación Ángeles De María Paz  en la jornada nocturna 
Existen algunas problemáticas que afectan a las mujeres en estado de 
gestación. 
 
 
 
 
Para llegar a determinar a las problemáticas que afectaban al FAMI fue 
necesario aplicar una encuesta a las mujeres gestantes. “Ver anexo 1”. 
 
 
 Las mujeres asistentes a este FAMI, tienen algunas particularidades, 
todas son mujeres cabeza de familia, en una situación de pobreza, 
desescolaridad y abandono. 
 
 Según el último censo realizado por el DANE 9 dice que la mayoría de 
embarazos prematuros en Colombia pertenecen a estratos bajos y serán 
madres cabeza de hogar esto quiere decir  que las mujeres 
embarazadas no cuentan con el acompañamiento ni el apoyo de su 
pareja para enfrentar el embarazo. 
 
 
El embarazo en la adolescencia es considerado un problema, ya que implica 
mayor riesgo de mortalidad materna y  así como el fortalecimiento de la 
pirámide de la pobreza y un mayor riesgo de daño infantil. La Organización 
Mundial de la Salud (OMS) considera como embarazo adolescente o temprano 
aquél que ocurre entre los 15 y los 19 años de edad. 
 
 
 También es importante tener en cuenta que muchas de estas  jóvenes 
no cuentan con el espacio ni el tiempo  para la practican de algún tipo de 
ejercicio ya que la mayoría de día la pasan laborando para conseguir el 
                                                          
8
  ICBB. Consultada en internet el día 3 de marzo del 2012. disponible en: www.icbf.gov.com. 
9
 DANE, Censo sobre las mujeres en estado de embarazo. Año 2005. Respuesta otorgada el día marzo 9 del 2012, 
numero de radicado fue Ref. Rad. 20123130024002 20121510019691 
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sustento de su familia, (según el Colegio Americano De Gineco Obstetra 
ACOG dice que  durante el embarazo es recomendable la práctica de 
ejercicio físico 3 veces por semana con una duración no mayor a los 45 
min). 
 
 Se le suma el desconocimiento de la importancia de la práctica del 
ejercicio físico en las embarazadas, los beneficios los pro y los contras 
de dicha práctica. 
 
 
1.3. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 
 
 
¿Cómo diseñar una propuesta de ejercicio físico especializado a las madres 
gestantes afiliadas al FAMI de la Asociación Ángeles De María Paz? 
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2. JUSTIFICACIÓN 
 
 
“Si los médicos pudieran recetar ejercicio físico de forma comprimida, este 
sería el medicamento mas recetado de todos”. 
                                                                                              Dr. Roberth Buttle 
                                                                       
 
 
El embarazo es un momento evolutivo normal en la vida de las mujeres en  el 
cual se enfrentan a un mundo totalmente distinto. 
 
 
Durante este periodo experimentaran importantes cambios no sólo a nivel  
físico, sino también a nivel psicológico y social. No todas las mujeres se sienten 
de la misma manera, depende de muchos factores, como por ejemplo la 
aceptación o no del embarazo, el apoyo y demostración de afecto por parte de 
su compañero y del núcleo social que las rodea, la economía actual, el nivel de 
escolaridad, la situación de vulnerabilidad en que se encuentre. 
 
 
Frecuentemente se evidencian cambios de humor, temores, inquietudes, 
angustias relacionadas sobre si se está preparada para ser madre o no, la 
salud y estado del bebe, los cambios corporales. Las mujeres asistentes al 
FAMI tienen una serie de características mencionadas anteriormente que no 
les permiten  desarrollar su parto de manera normal.  
 
 
Ellas tienen que cumplir con largas jornadas laborales seguidas de de un sueño 
incansable por ser bachilleres académicas y en ocasiones la participación en 
las actividades del FAMI.  
 
 
Esta rutina diaria hace de la posibilidad de ejercicio físico, algo remoto. Ellas 
sustentan que por más ganas que tengan para realizar ejercicio físico no 
cuentan con el tiempo disponible. 
Aquí es donde aparece la implementación de esta propuesta, la programación 
de ejercicio a la etapa prenatal.  
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La finalidad de una propuesta de ejercicio físico es la mejora de la 
salud mediante la reducción de los factores de riesgo por padecer 
enfermedades crónicas. Para ello, es necesario provocar 
adaptaciones fisiológicas que mejoren el rendimiento metabólico 
orgánico, utilizando el entrenamiento de las cualidades físicas 
básicas: resistencia, fuerza, y flexibilidad  controlando la 
composición corporal10. 
 
 
La propuesta se desarrollara en los a talleres que se realizan en el FAMI, ellas 
asisten 3 veces por semana a dicho proceso en la jornada nocturna. 
 
 
Desde la educación del cuerpo se busca intervenir en la mayor cantidad de 
grupos poblacionales, el licenciado en educación física está en la capacidad de 
programar ejercicio físico y aconsejar la generación de hábitos  saludables  a 
un sin número de personas cuyas características sean diferentes. 
 
 
Es por estas razones que desde el área de la licenciatura en educación física 
se busaca diseñar la propuesta de ejercicio físico, utilizando herramientas 
propias de la asignatura. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                          
10
 Mata, F.; Chulvi, I.; Roig, J.; Heredia, J.R.; Isidro, F.; Benítez Sillero, J.D.; Guillén del Castillo, M. Prescripción del 
ejercicio físico durante el embarazo Publicado en Rev Andal Med Deporte.2010; 03 :68-79 - vol.03 núm 02 
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3. OBJETIVOS 
 
 
3.1. OBJETIVO GENERAL 
 
 
Diseñar una propuesta de ejercicio físico para las madres gestantes afiliadas al 
FAMI de la asociación Ángeles De María Paz. 
 
 
 3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 
 Realizar un diagnostico inicial para la programación  ejercicio  de las 
mujeres en estado de gestación asistentes al FAMI.  
 
 Programar la carga de las sesiones de ejercicio físico para las mujeres 
en gestación afiliadas al FAMI.  
 
 Crear un documento final recopilando las sesiones  de ejercicios físicos. 
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4. MARCO TEÓRICO 
 
 
La Educación Física como disciplina pedagógica, ejerce una relevante 
influencia en todos los aspectos o dimensiones que conforman el ser humano. 
Utiliza sus medios y estrategias de aprendizaje actuando sobre el ente 
corporal, pero no atendiendo al movimiento de ese cuerpo o su desarrollo 
biológico solamente, sino que centra su finalidad en el humano total, como ser 
viviente integral.  
 
 
Los movimientos físicos a través del propio cuerpo, el aprendizaje de sí 
mismo, su propia sensación, lo perceptivo, constituyen todo comienzo de 
contacto con el mundo. Cajigal señala que " atender el cuerpo es atender 
al hombre. Sus funciones orgánicas, motoras, de búsqueda interior, de 
grandes satisfacciones, del disfrute de su propia vida, constituyen parte 
esencial de su desarrollo. Cultivar dichas funciones, es conducirlo hacia la 
posibilidad de autosuficiencia psicológica de equilibración, de recuperación 
de valores, de enriquecimiento de la vida personal y al encuentro con un 
satisfaciente sentido de la vida".11 
 
 
La práctica del movimiento durante el embarazo se recomienda para todas las 
mujeres. Es más, es fundamental y beneficioso tanto para el bebé como para la 
mujer, controlando su peso, mejorando su condición física y actuando 
positivamente en su estado de ánimo.  
 
4.1.  EMBARAZO 
 
El embarazo puede ser definido como un estado biológico caracterizado 
por una secuencia de eventos que ocurren normalmente durante la 
gestación de la mujer e incluyen la fertilización, la implantación, el 
crecimiento embrionario, el crecimiento fetal y finaliza con el nacimiento, 
luego de un periodo correspondiente a 280 días o 40 semanas. Durante 
este periodo se produce una gran variedad de acontecimientos en la mujer, 
quizás y en su mayoría, bajo el influjo hormonal. Estos cambios tienen 
como objetivo crear las condiciones favorables para el desarrollo y 
maduración del feto, de igual forma, prepararán el tracto reproductor y las 
glándulas mamarias de la madre para el parto y la nutrición 
subsiguiente.12 
                                                          
11
 Jose maria cagigal,deporte y ciencia, teoría de la activida física, 1968 
12
  F. Mata,2010 Revista Andaluza de Medicina del Deporte. 
http://www.nutrinfo.com/pagina/info/revista_medicina_deporte_vol_3_2.pdf 
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La importancia del ejercicio físico durante este periodo tiene mucho que ver con 
el proceso fisiológico que desarrolla en la mujer y que tiene un tiempo de 
duración aproximadamente de 9 meses. Algunos aspectos característicos de 
este proceso son: aumento de tamaño de los órganos sexuales, el útero pasa 
de un peso aproximado de 30gramos a 700 gramos, mientras que las mamas 
adquieren un tamaño equivalente al doble del inicial. Al mismo tiempo la vagina 
crece. 
 
El abdomen crece según van pasando las semanas de gestación, por lo tanto 
al cambiar el centro de gravedad del cuerpo, se ocasionan cambios posturales, 
durante este tiempo la gestante aumenta de peso sobre todo en los últimos tres 
meses ya que es en este periodo en el que el apetito crece y lo llamados 
antojos aparecen con mayor continuidad, los cuales deben ser controlados  
tratando de que la madre ingiera verdaderamente lo que necesita y que no 
aumente de peso desproporcionalmente; es por eso un aspecto muy 
importante a tener en cuenta, el ejercicio físico especializado en la etapa de 
gestación. 
 
“Es muy importante no olvidarnos de las características individuales de cada 
embarazada, todas no pueden hacer a veces las mismas actividades, unas son 
más ágiles, otras más pesadas, unas son primerizas, otras ya es el segundo 
parto, los profesores deben cuidar esto y preservar la salud de la gestante y de 
su futuro hijo por sobre todas las cosas”13. 
 
Tabla  1: Análisis del aumento de peso materno  durante  el embarazo  (De 
Miguel y  Sánchez, 2001). 
 
 
 
 
 
 
                                                          
13
 González, Sobreviela, Torrijo  y Fabre, Etapas del embarazo, desarrollo de la gestante, 
http://www.proyecto-bebe.es/etapas_del_embarazo.htm 2001 
20 
 
 
 
También son evidenciables cambios funcionales como: 
 
 
4.1.1. Cambios en el sistema respiratorio. Las variaciones hormonales 
generan un aumento de la secreción del moco en el tracto respiratorio, 
produciendo síntomas parecidos al resfriado. El tracto respiratorio superior está 
más predispuesto a infecciones, tos, estornudos, situación que afectará 
indirectamente al incremento de probabilidad de aparición de incontinencia 
urinaria por aumento de la presión en las mujeres que presentan suelo pélvico 
o músculos abdominales débiles. 
 
 
 Las modificaciones más importantes incluyen variaciones en las 
dimensiones pulmonares, sus capacidades y los mecanismos 
respiratorios. 
 El diafragma se desplaza unos 4 cm hacia el tórax como resultado de la 
expansión del útero liderando un cambio en el patrón ventilatorio de 
abdominal a torácico.(imagen 1) 
 El útero en crecimiento va aumentando la presión intra-abdominal y las 
costillas se horizontalizan.14 
 
  
 
 
 
 
Imagen 1. Efectos del embarazo en pulmón y anatomía pulmonar.   
                                                          
14
 Barakat, R. Ejercicio físico durante el embarazo, programas de actividad física en gestantes; 2002: 
http://viref.udea.edu.co/contenido/publicaciones/memorias_expo/act_fis_salud/ejercicio.pdf 
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4.1.2.      Cambios cardiovasculares: “Dos hechos fundamentales se han 
de tener en cuenta:  
 
 El aumento de requerimientos debido al constante desarrollo del feto. 
 El desplazamiento hacia arriba de ciertas estructuras, como 
consecuencia del aumento en el tamaño del útero”15. 
 
Durante el embarazo, el corazón aumenta de tamaño y se desplaza 
cefálicamente, con una tendencia hacia la izquierda; además gira sobre su eje 
longitudinal. Estos cambios están, sobre todo, originados por la elevación 
progresiva del diafragma. Funcionalmente, se produce un aumento en el 
volumen sanguíneo del 30 al 59% ; el valor máximo se registra en la mitad del 
tercer trimestre. Como se puede observar en la imagen 1 
 
Este incremento depende del tamaño del feto y de la cantidad de fetos 
gestados. En un embarazo sin complicaciones, un sexto del volumen 
sanguíneo corresponde al sistema vascular uterino. 
  
“El aumento de glóbulos rojos lidera el aumento de las necesidades de hierro 
adicional en las gestantes, aproximadamente 1 gramo de hierro diario adicional 
durante todo el embarazo”16. 
 
“El gasto cardíaco (producto del volumen sistólico por la frecuencia 
cardíaca) aumenta entre un 30% y un 40% desde el inicio del primer trimestre hasta el 
final de la gestación, como consecuencia del incremento 
de la frecuencia  cardíaca  (desde  70  lat / min  en la no gestante  hasta  85  lat/min  al 
final del embarazo) y del leve  aumento  del volumen sistólico  (Artal , 1991) “  17. 
 
 
                                                          
15
 Kisner C, Colby LA. Ejercicio terapéutico: fundamentos y técnicas. Barcelo- Kisner C, Colby LA. Ejercicio 
EditorialPaidotribo; 2005. 
 
16
  F. Mata,2010 Revista Andaluza de Medicina del Deporte. 
http://www.nutrinfo.com/pagina/info/revista_medicina_deporte_vol_3_2.pdf 
17
 Artal, R., Wiswell, R & Drinkwater, B. (1991). Exercise in pregnancy (2a ed.).Baltimore, Maryland, Estados Unidos: 
Williams and Wilkins. 
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4.1.3. Cambios  hormonales: “Sistema  endocrino  y  cambios  hormonales: El 
embarazo es un período de  actividad hormonal muy intensa. Algunas 
hormonas normalmente segregadas por el organismo se producen ahora  en 
mayor cantidad,  mientras que  otras son nuevas en este  período (Cerqueira, 
2003)”18. 
 
 
“Además, dos nuevos órganos comienzan a  liberar  hormonas: el cuerpo lúteo 
y la placenta. El cuerpo lúteo, formado en los ovarios durante la ovulación, 
suele desaparecer durante el ciclo menstrual; no obstante, cuando la mujer se 
queda embarazada permanece activo y libera  progesterona,  gonadotropina y 
relaxina coriónica humana (GCh), estrógeno y otras hormonas (Villaverde , 
2003)”19. 
 
 
4.2. EJERCICIO FÍSICO. 
 
“El ejercicio fisco  Constituye  un subgrupo en el que la actividad física es 
planificada, estructurada y repetitiva, y tiene como objetivo final e intermedio la 
mejora o el mantenimiento de la forma física. Incrementando la capacidad 
funcional del organismo”.20 
 
 
En la actualidad, el practicar algún tipo de ejercicio físico forma parte del estilo 
de vida de muchas personas a diferencia de hace unos años, el ejercicio es 
practicado por ambos sexos por igual, los beneficios que reporta el ejercicio 
físico en una mujer no embarazada son muy conocidos, pero el ejercicio en la 
mujer gestante genera cierta polémica en cuanto a los posibles beneficios 
negativos que trae para la madre y para el feto. 
Cada vez son más las mujeres que quieren practicar ejercicio físico para 
mantener una buena forma física, lo que se conoce como “fitness” para gozar 
de una buena salud. Estas mujeres cuando quedan en embarazo desean 
mantenerse delgadas y agiles, ya que esto aumentara el control sobre el 
organismo y también confianza frente al futuro proceso de parto. 
 
                                                          
18 Cerqueira, M. Metabolismo en el embarazo. Modificaciones endocrinas. Modificaciones psíquicas. En Sociedad 
Española de Ginecología y Obstetricia(SEGO), Tratado de Ginecología, Obstetricia y Medicina de la 
Reproducción.Tomo 1. Madrid: Editorial Médica Panamericana. (2003). 
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 Villaverde Fernández, S, Rodríguez, A, Villaverde Baron, S. Modificaciones dela sangre en el embarazo. Cambios 
circulatorios y respiratorios. Alteraciones delos sistemas digestivos y urinarios. Sistema óseo y dientes. Cambios en 
la piel.Otras modificaciones. En Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia(SEGO), Tratado de Ginecología, 
Obstetricia y Medicina de la Reproducción.Tomo 1. Madrid: Editorial Médica Panamericana. (2003). 
20
 José Abellán Alemán. Guía para la prescripción de ejercicio físico en pacientes con riesgo cardiovascular. 
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“Las mujeres embarazadas sufren modificaciones morfofuncionales 
importantes como ya se pudo observar. En muchas ocasiones, estas 
alteraciones pueden generar un incremento del riesgo de padecer algunas 
enfermedades como la preeclampsia y la diabetes gestacional entre otros”. 21 
 
Los diferentes estudios actuales  permiten afirmar la existencia de la reducción 
del riesgo de padecer complicaciones asociadas al embarazo gracias a la 
práctica del ejercicio físico. 
 
Concretamente ha sido demostrado el papel que desempeña la realización 
de ejercicio físico en la prevención de la preeclampsia, la diabetes 
gestacional, la ganancia excesiva de peso materno, la mejora en el 
rendimiento del embarazo, la estabilización del humor de la madre, el 
menor riesgo de padecer venas varicosas, el menor riesgo de trombosis 
venosas, la reducción de los niveles de disnea y la menor aparición de 
episodios de lumbalgia. 22 
 
Pese a la gran contundencia científica disponible que demuestra la positiva 
relación entre ejercicio físico y embarazo, al igual que sus reducidos 
riesgos para la salud, muchas de las mujeres embarazadas no realizan las 
recomendaciones mínimas. A la hora de establecer un programa de 
ejercicio físico para la mujer embarazada, deben tenerse en cuenta 
diversas consideraciones previas sencillas23: 
 
 
 
4.2.1. Consejos A Tener En Cuenta. Según el ACOG existe una serie de 
consejos que se deben tener en cuenta para la práctica del ejercicio físico en 
estado de gestación. 
 
1. Todo programa de ejercicio físico de ser seguro y agradable. 
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 F. Mata,2010 Revista Andaluza de Medicina del Deporte. 
http://www.nutrinfo.com/pagina/info/revista_medicina_deporte_vol_3_2.pdf 
 
22
 Entin PL, Munhall KM. Recommendations regarding exercise during pregnancy made by private group 
practice obstetricians in the USA. J. 2006 
23
 American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) 2002. 
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2. El ejercicio regular es siempre preferible al ocasional, se recomienda 
practicar de 3 a 5 días por semana. 
 
3. La gestante no debe superar nunca las 140 pulsaciones por minuto. 
Permiso medico para la realización del ejercicio. Tener presente la 
tipología de mujer embarazada. En este sentido el ACOG diferencia tres 
tipos de mujeres: 
 
 Previamente sedentaria. 
 Activa o atlética. 
 Patológica. 
 
4. las sesiones de ejerció intenso activo no deben durar más de 20 minutos, 
esto para prevenir lesiones, y las actividades aeróbicas suaves puede 
durar alrededor de los 45 minutos. 
 
5. Para evitar riesgos las embarazadas no deberían  : 
- Realizar ejercicios en decúbito supino en el tercer semestre del embarazo 
- Realizar sobre esfuerzos que aumenten la presión intraabdominal  para no 
lesionar el suelo pélvico 
- Soportar elevaciones de temperatura superiores  a  38º c. 
- Hacer movimientos bruscos en general 
- Practicar deportes con riesgos de caídas y/o golpes directos en el 
abdomen.24 
 
Controlar la frecuencia cardiaca iniciar y al finalizar las actividades. 
Tabla 2 franja de pulsaciones adecuadas para el entrenamiento en 
mujeres embarazadas.  
 
 
 
 
 F. Mata et al. / Rev Andal Med Deporte. 2010. 
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 José Ricardo Serra Grima Doc. Victoria López Barcelona, Prescripción De Ejercicio Físico Para La Salud, pág. 441. 
Universidad Dexeus 
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Para complementar estas recomendaciones es necesario tener en cuenta  
unas contraindicaciones de  carácter  absoluto que,  naturalmente,  invalidan 
a  una  gestante para  la  práctica física  por el lógico riesgo 
para  la  salud  materno fetal y otras contraindicaciones de  carácter  relativo 
que  exigen un exhaustivo permiso y control médico para  la  inclusión de esa 
gestante  en  cualquier  programa  de ejercicio físico. TABLA 3 
 
Tabla 3. Contraindicaciones absolutas y relativas. (American College of 
Obstetricians and Gynecologists, 2002).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En este mismo estudio realizado por (American College of Obstetricians 
and Gynecologists, 2002 se menciona).  También una sintomatología que 
impediría a la gestante realizar ejercicio físico, o a 
suspender  automáticamente  el ejercicio físico que  esté realizando., si 
aparece uno de los siguientes síntomas: 
 
• Dolor de  algún tipo: espalda,  pubis, retroesternal (en  la  zona  del 
pecho, detrás del esternón), etc.  
• Hemorragia o mínimo sangrado vaginal. 
• Vértigos. 
• Disnea previa al ejercicio. 
• Falta de aliento. 
26 
 
• Debilidad muscular. 
• Palpitaciones.  
• Desfallecimiento. 
• Taquicardia. 
• Dolor o inflamación en pantorrillas (con el objeto de descartar 
una tromboflebitis). 
• Dificultad para andar. 
• Disminución de movimientos fetales. 
 
El embarazo y el ejercicio inducen en la mujer efectos fisiolicos similares, 
con lo que hay que ser  muy prudentes y adaptar un programa prenatal a 
cada gestante. 
Para  hacer esta prescripción, es necesario nombrar los beneficios 
positivos que proporciona el ejercicio físico a la gestante y al feto25. 
 
4.2.2.  Beneficios para la madre:  
 
 Evitan el dolor de espalda baja. 
 Mejoran las capacidades metabólicas y cardiopulmonares y reducen 
el riesgo de padecer diabetes gestacional. 
 Favorecen los procesos del parto. 
 Mantienen el estado de condición física de la madre, reduciendo el 
índice de fatiga en las actividades cotidianas. 
 Controlan la ganancia de peso de la madre. 
 Mejoran la tolerancia a la ansiedad y la depresión. 
 Mejoran el concepto de imagen corporal. 
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 Colado JC, Chulvi I. Los programas de acondicionamiento muscular en las diferentes etapas de desarrollo 
madurativo y en determinadas alteraciones orgánicas. En Rodríguez PL. Ejercicio físico en salas de 
acondicionamiento muscular. Madrid: Panamericana; 2008. 
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4.2.3. Beneficios para el feto:  
 “Mujeres embarazadas que realizan ejercicio tan sólo tres veces por 
semana a una intensidad moderada, tienen bebés más grandes que las 
sedentarias (3,682 frente a 3,364 kg), lo que tal vez se deba a un mayor 
volumen placentario que hace que el flujo sanguíneo y la nutrición del 
feto sean mejores”.26 
 
 “El ejercicio aeróbico y moderado desarrollado durante el tercer trimestre 
de embarazo incrementa la FCF sin efectos perjudiciales”.27 
 
 
 “Mujeres con buena condición física y que siguen manteniendo su 
actividad durante el embarazo, el desarrollo psicomotor del feto es 
superior, con mejor maduración nerviosa. 
 
 También se han observado beneficios en los perfiles de humor de los 
bebés respecto a las madres sedentarias”.28 
 
4.2.4.  Recomendaciones para la planeación de la propuesta de ejercicios 
físicos: 
 El permiso medico es imprescindible para la prescripción del ejercicio 
físico.  
 
Se trata simplemente de  un informe en el que obstetra que sigue el 
desarrollo de ese embarazo confirme que no existe ninguna 
contraindicación o anomalía que impida a la gestante realizar 
normalmente ejercicio físico de carácter moderado. (anexo 4) 
 El profesor debe generar un formato donde la gestante autorice la 
participación a las seciones. (anexo 3) 
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 López JL, Fernández A. Fisiología del Ejercicio. 3ª ed. Madrid: Panamericana; 2006. 
27
 Barakat R, Stirling J. Influencia del ejercicio físico aeróbico durante el embarazo en los niveles de hemoglobina y 
de hierro maternos. RICYDE. 2008. 
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 Colado JC, Chulvi I. Los programas de acondicionamiento muscular en las diferentes etapas de desarrollo 
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 En la ejercitación para Embarazadas, no se realizan ejercicios de gran 
intensidad, ni saltos, ni trotes o carreras, tampoco ejercicios de 
equilibrios que puedan provocar caídas ni tampoco movimientos con 
cambios de dirección bruscos. El ritmo de trabajo de estos ejercicios es 
moderado y el número de repeticiones oscila entre las 8 y 16 
repeticiones, de acuerdo al tipo de ejercicios y al estado físico de la 
gestante. 
 
 
 Es muy importante tener en cuenta que la gestante no puede llegar a la 
fatiga y que la misma debe utilizar un vestuario adecuado que no le 
impida el mejor desenvolvimiento de las actividades. 
 
 Hidratarse durante la práctica de los ejercicios  y se debe buscar un 
lugar ventilado para realizar los ejercicios.29 
 
 
 Es importante para la práctica de estos ejercicios tener colchonetas o 
algún medio auxiliar que las sustituya que sea suave, donde la mujer 
pueda sentarse y acostarse cómodamente para realizar los ejercicios en 
el piso, ya que en esta etapa producto de la liberación de relaxina  se 
reblandecen las articulaciones de las caderas y coxofemorales y pueden 
sentir incomodidades al sentarse o acostarse sobre superficies duras30.  
 Estos ejercicios pueden realizarse desde los primeros meses de 
gestación y su frecuencia ideal sería tres veces semanales, los horarios 
más adecuados son las horas de la mañana, pero en esos horarios las 
mujeres del FAMI  no pueden hacerlo por su situación laboral. 
 Se debe orientar a la gestante, el hacer ejercicios, luego de una hora y 
media o dos de haber ingerido alimentos y haber evacuado la vejiga. 
 Las actividades físicas no deben hacerse al sol, por eso y muchas 
razones más se van a realizar en las noches. 
 Al iniciar los ejercicios se debe de tomar el pulso en reposos 
posteriormente  una última toma al terminar la clase. El pulso en sentido 
general no debe elevarse mucho. 
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 Msc. Mercedes Estupiñán González-universidad matanzas cuba 
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 Lic. Luis Orlando González-universidad Habana cuba año 2006 
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 Es necesario llevar una ficha técnica por cada gestante donde se podrá 
reflejar algunas consideraciones generales como:  nombre, peso, 
semanas,etc (anexo3) 
 durante la clase por las características de la actividad, no obstante es 
necesario llevar su control pues con el medimos fácilmente como acepta 
el organismo la actividad que se está realizando. 
 Es necesario tener en cuenta el tiempo que se va a utilizar para el 
desarrollo del la propuesta de ejercicio físico en cada periodo del 
embarazo. según la tabla 4, propuestas de entrenamiento aeróbico para 
la mujer no atleta31. 
 
 
 
Tabla 4. Propuesta de entrenamiento aeróbico para la mujer embarazada, 
no atleta. 
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 José Ricardo Serra Grima Doc. Victoria López Barcelona, Prescripción De Ejercicio Físico Para La Salud, pág. 446. 
Universidad Dexeus 
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 Siempre que se hable de prescripción del ejercicio físico esa necesario 
hablar de intensidad, frecuencia y duración.  
 
INTENSIDAD: en la mayoría de los casos se utiliza la toma de la 
frecuencia cardiaca para medir la intensidad del ejercicio sobre la  
mujer, pero en este caso donde el pulso en reposo de la gestante 
aumenta durante el embarazo y la frecuencia cardiaca máxima 
disminuye, sobre todo al final de la gestación, no es demasiado 
confiable fijarse en las pulsaciones para determinar la intensidad 
del ejercicio. 
 
 
 
 
 
 
Tomado de fisiología clínica del deporte Jose Chicharro 
 
Por eso para la aplicación de esta propuesta recomendaremos la escala de 
Borg o escala del esfuerzo percibido. Es una escala que relaciona la sensación 
del esfuerzo que percibe la gestante con un valor numérico que va de cero a 
diez.  Es una forma subjetiva de controlar la intensidad de la carga de 
entrenamiento. TABLA 5. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
31 
 
Tabla 5. Escala de Borg. 
 
 
 
 
 
V
A
L
O
R 
 
Escala de Borg o Índice del esfuerzo percibido. (Artal, 1995) Ejercicio y 
embarazo 
 
 El 50% de los ejercicios que se desarrollen en la madre gestante deben 
apuntar al fortalecimiento del suelo pélvico32. 
 
4.2.5. Suelo pélvico. 
 
Son todas aquellas estructuras que actúan como soporte anatómico 
a nivel inferior de  los órganos pélvicos. 
Naturalmente  este  soporte  recibe  mucha  mayor presión en 
situaciones como el embarazo, momento en el cual uno de los órganos 
(el útero) es objeto de un crecimiento importante en volumen y peso.33 
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 José Ricardo Serra Grima Doc. Victoria López Barcelona, Prescripción De Ejercicio Físico Para La Salud, pág. 449. 
Universidad Dexeus 
33
 Barakat, R. (2006). El ejercicio físico durante el embarazo. Madrid: Editorial Pearson  
Alhambra. 
INIDCADOR SUBJETIVO INICADOR NUMERICO 
NADA 0 
MUY, MUY LEVE 0.5 
MUY LEVE 1 
LEVE 2 
MODERADO 3 
MÁS BIEN DURO 4 
DURO 5-6 
MUY DURO 7-8-9 
MUY, MUY DURO MAXIMAL  10  
32 
 
Imagen 2: Suelo pélvico en la mujer. Unidad incontinencia urinaria-  
centro médico de austrias.34 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.2.6. Ejercicios de Kegel: Los ejercicios de Kegel fueron ideados 
por el Dr. Arnold Kegel para fortalecer los músculos del suelo 
pélvico. Hasta entonces, las mujeres, o bien soportaban como 
podían la incontinencia urinaria (imposibilidad de retener la orina al 
reír, toser, estornudar o saltar), o bien debían pasar por el quirófano, 
lo cual tampoco era siempre una garantía de solución. 
   
 Ejercicios lentos. 
 Ejercicios rápidos. 
 Ejercicios de ascensor. 
 Ejercicios de onda.35  
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 Unidad incontinencia urinaria-  centro médico de austrias 
http://www.unidadincontinencia.com/reeducaci%C3%B3n_del_suelo_p%C3%A9lvico.htm 
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 Doctor Arnold Kegel,1948 http://www.emujeres.net/experto_ginecologia/01-ginecologia-00014-ejercicios_kegel.php 
33 
 
6.  MODELO PEDAGÓGICO. 
 
Es la herramienta necesaria para crear la relación entre el profesor y el 
estudiante, entre la enseñanza y el aprendizaje. 
Principales características de un método de enseñanza. 
 
 
 
 
 
 
 
Imagen 3. Tomado de teoría investigativa.  Diseño hecho por David Jiménez 
Vega . 
 
6.1 ENTRE LOS PRINCIPALES MODELOS  PEDAGÓGICOS  
ENCONTRAMOS36: 
 
 
 Tradicional: Este modelo plantea una trasmisión pura de conocimiento. 
Federic Skinner 
 
 Constructivista: Concibe el aprendizaje como resultado de un proceso 
de construcción personal-colectiva de los nuevos conocimientos. Jean 
Piaget 
 
 
 Conductista: En este modelo se entiende por aprendiza la verticalidad y 
el estudio de la conducta humana. John Broadus Watson 
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 Julian de zubiria, instituto Alberto Merani 2007, arevalodeleon.com/focim/.../23.../22-
Los_modelos_pedagogicos.pdf 
 
1. El docente se 
lo considera el 
portador del 
conocimiento y el 
poseedor de la 
verdad. 
2. El dicente es el 
promotor de su 
propio aprendizaje 
y el docente es un 
animador y 
facilitador del 
conocimiento. 
3. El conocimiento se 
innova o se crea con la 
participación 
directamente del 
docente en calidad de 
investigador y el dicente 
como coinvestigador 
aprendiz  
34 
 
 Humanista: el proceso educativo se refleja por medio de los valores y de los 
principios humano Tomás Campanella 
 
  
Este último, El modelo humanista será el utilizado en esta propuesta educativa 
ya que los madres gestantes son entes individuales, únicas, diferentes de las 
demás; personas con iniciativa, con necesidades personales de crecer, con 
potencialidad para desarrollar actividades y para solucionar problemas 
creativamente. En su concepción, las madres no son seres que sólo participan 
físicamente en esta propuesta, sino personas con afectos, intereses y valores 
particulares, a quienes debe considerarse en su personalidad total.   
El propósito final de utilizar el modelo humanista no es transformar a la futura 
madre, sino formarla en la toma de decisiones dentro de ámbitos donde prime 
el respeto, los derechos de la persona y donde lo justo y lo injusto, lo devino y 
lo indebido, lo bueno y lo malo se cuestione. 
Es posible señalar algunos de los rasgos que debe asumir el educador 
humanista:  
a) Debe ser un maestro interesado en la gestante como persona total.  
b) Procura mantener una actitud receptiva hacia nuevas formas de enseñanza.  
c) Fomenta en su entorno el espíritu cooperativo.  
d) Es auténtico y genuino como persona, y así se muestra ante sus 
estudiantes.  
e) Intenta comprender a sus estudiantes poniéndose en el lugar de ellos  y 
actuando   con mucha sensibilidad hacia sus percepciones y sentimientos.  
f) Pone a disposición de los estudiantes sus conocimientos y experiencias, así 
como                    la certeza de que cuando ellos lo requieran podrán contar 
con él.37 
 
6.2. POR QUE UTILIZAR EL HUMANISTA. 
Teniendo en cuenta las características personales de cada mujer asistente al 
FAMI, es necesario utilizar un modelo que sirva como receptor ante ellas, un 
modelo que no solo se base en el conocimiento que puedan tomar, si no  que 
también vaya más allá del simple hecho educativo. El humanismo es la 
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 Jorge Luis García Fabela, ¿QUÉ ES EL PARADIGMA HUMANISTA  EN LA EDUCACIÓN?   Universidad de Guanajuato, 
http://www.riial.org/espacios/educom/educom_tall1ph.pdf. 
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ESTILOS A 
UTILIZAR 
herramienta apropiada para acerca a las gestantes a un nuevo proceso de vida 
saludable. 
 Madre gestante: elemento activo de la propuesta y del aprendizaje. 
 El educador: Coordinador de la actividad educativa, guía y orientador 
activo del proceso. 
 Los contenidos: va a ser el punto de encuentro entre la madre y el 
educador, estarán inmersos, las herramientas documentadas para la 
aplicación de la propuesta.  
 Los objetivos: Dirigidos al desarrollo integral de la gestante, a la 
adquisición de conocimientos, hábitos saludables y habilidades reconocidas 
como necesarios por la futura madre. 
 El aprendizaje: Proceso en que interviene activamente la gestante y en el 
que influyen la etapa de desarrollo prenatal, la experiencia que tenga sobre 
el ejercicio y las relaciones sociales que desarrolle con sus iguales.38 
6.3 ESTILOS DE ENSEÑANZA 
Conjunto de características y rasgos personales que identifican claramente a 
un individuo como un maestro en particular.39 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla 6: Fausto Tomás Pinelo Ávila/Rev. Mex. Orient. Educ. v.5 n.13 México . 2008 
                                                          
38
 Ocaña Ortiz,Alexander Luis, centro de estudios pedagógicos y didácticos Cepedid. Barranquilla. 2005. 
 
39
 . (1994). Compendio de metodologías en la enseñanza de lectura y estilos de aprendizaje (2da Ed.). Ponce, PR: 
Pontificia Universidad Católica de Puerto Rico. 
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7. DISEÑO METODOLÓGICO: 
El objetivo de cualquier trabajo de investigación es adquirir conocimientos y la 
elección del método adecuado que nos permita conocer la realidad es por tanto 
fundamental, es por eso  es necesario conocer dos de los métodos más usados 
para las actuales investigaciones, antes de tomar la decisión de aplicar uno a 
esta investigación. 
 La investigación cuantitativa. 
  La investigación cualitativa 
TABLA COMPARATIVA DE LOS TIPOS DE INVESTIGACIÓN. 
Tabla 7: tomado de metodología de investigación cualitativa, José Ignacio 
Ruiz, cuadro de elaboración propia. 
 
                                                          
40
 Taylor y Bogdan (1986, cita el Rodríguez y col,1996)  
41
 Eisner,1981. 
42
 Pita Fernández,  Pértegas Díaz, S, Universitario de A Coruña (España) 
CUANTITATIVA CUALITATIVA 
La investigación cuantitativa es aquella 
en la que se recogen y analizan datos 
cuantitativos sobre variables 
La investigación cualitativa es aquella que 
produce datos descriptivos: las propias 
palabras de las personas, habladas o 
escritas, y la conducta observable40 
Estudia la asociación o relación entre 
variables cuantificadas. 
hacen registros narrativos de los 
fenómenos que son estudiados mediante 
técnicas como la observación participante 
y las entrevistas no estructuradas 
Se  preocupa por explicar las causas de 
cambios en hechos sociales utilizando 
como estrategia la medición objetiva y el 
análisis cuantitativo  
 
Se preocupa por la comprensión del 
fenómeno social, desde la perspectiva de 
los actores41 
La investigación cuantitativa trata de 
determinar la fuerza de asociación o 
correlación entre variables, la 
generalización y objetivación de los 
resultados a través de una muestra para 
hacer inferencia a una población de la 
cual toda muestra procede42 
La investigación cualitativa trata de 
identificar la naturaleza profunda de las 
realidades, su sistema de relaciones, su 
estructura dinámica 
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De acuerdo con la caracterización de este  proyecto se ha llegado a la 
conclusión de utilizar un método cualitativo, ya que para llegar al diseño de 
una propuesta de ejercicio físico para afiliadas al FAMI; Es necesario realizar 
observaciones de las cualidades físicas de cada mujer, además de algunas 
sesiones de ensayo para hacer la verdadera prescripción del ejercicio para  
posteriormente realizar la documentación de la propuesta.  Y no a través de la 
medición de  sus elementos.  
La misma propuesta indica el empleo de procedimientos que dan un 
carácter único a las observaciones. 
 
7.1 CARACTERÍSTICAS DE LA INVESTIGACIÓN CUALITATIVA. 
 El investigador ve el escenario y a las personas desde una perspectiva 
holística; las personas, los escenarios o los grupos no son reducidos a 
variables, sino considerados como un todo. 
 Los investigadores son sensibles a los efectos que ellos mismos causan 
sobre las personas que son objeto de estudio. 
 Los investigadores tratan de comprender a las personas dentro del 
marco de referencia de ellas mismas. 
 La fuente directa de datos es el ambiente natural y el principal 
instrumento de recolección es el investigador. 
 Los datos que se recogen son predominantemente de tipo descriptivos. 
Puede ser descripción de personas, situaciones, acontecimientos, se 
incluye transcripciones de entrevistas, fotografías, extractos de 
documentos, dibujos,  
 El investigador focaliza su atención en el proceso más que en el 
producto.  
 
 Otra  característica estratégica de este trabajo se refiere al papel del 
investigador en su trato -intensivo- con las personas involucradas en el 
proceso de investigación, para entenderlas y así poder generar 
interaccionismo. 43 
 
                                                          
43. José Ignacio Ruiz ,metodología de investigación cualitativa.  
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Tabla 8: metodología de investigación cualitativa, José Ignacio Ruiz. 
 
7.2. TÉCNICA O ENFOQUE. 
Al mismo tiempo que se planteo un método investigativo, también se trabajo 
para asignar una técnica de investigación o también llamado enfoque 
investigativo. Después de ahondar por todas las técnicas, enfoques métodos y 
diseños se llego a la decisión de aplicar el enfoque investigación acción.  
La investigación acción44 puede ser definida como el estudio, la acción y la 
reflexión de una situación social, con el propósito de cambiar o mejorar la 
calidad de la acción misma con la participación activa, consciente, abierta de 
los actores que participan en la situación. Puede ser entendida como un 
proceso de aprendizaje sistemático. 
7.2.1. CARACTERÍSTICAS DE LA INVESTIGACIÓN ACCIÓN: 
 Es participativa, los participantes, buscan mejorar su propia práctica, 
incluyendo al investigador que es parte del grupo. Es colaborativa, en el 
sentido que el investigador forma parte del grupo involucrado en la 
situación que se desea cambiar. 
 El proceso se da en un ambiente real, por lo que no es posible el control 
previo, requiere del investigador una posición de “mente abierta” para 
                                                          
44
 Lombardi L. Giovanna Caracas, 17 febrero 2009 
INVESTIGACIÓN 
CUALITATIVA
PROPÓSITO
COMPRENDER 
(más que explicar)
PAPEL 
INVESTIGADOR
INTERPRETA sucesos
Y acontecimientos en los
que “participa”
CONCEPCIÓN
CONOCIMIENTO
Se CONSTRUYE por 
Consenso
(ayuda uso lenguaje
No ambiguo)
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captar los detalles que se puedan constituir en evidencia o datos 
relevantes. 
 
 Requiere que la “comunidad de investigación” pueda compartir sus 
prácticas, ideas, suposiciones de manera de diseñar el  plan de acción 
que le permita obtener  la data que les permita corroborar o falsear estas 
prácticas, ideas.ETC. 
 
 
7.2.2. ETAPAS DE DESARROLLO DEL PROYECTO SEGÚN LA 
INVESTIGACIÓN ACCIÓN. 
 
1. Examinar las características de la problemática que enfrentan las 
mujeres de asistentes al FAMI. 
2. Elegir los temas y los referentes teóricos apropiados. 
3. Seleccionar o elaborar técnicas para la recolección de datos. 
4. Establecer, a fin de clasificar los datos, categorías precisas, que se 
adecuen al propósito del estudio y permitan poner de manifiesto las 
semejanzas, diferencias y relaciones significativas. 
5. Verificar la validez de las técnicas empleadas para la recolección de 
datos. 
6. Realizar observaciones objetivas y exactas. 
7. Describir, analizar e interpretar los datos obtenidos, en términos claros y 
precisos. 
8. Evaluación. 
9. Difusión de resultados 
 
 
7.3. TÉCNICA DE RECOLECCIÓN DE DATOS: 
 
Los datos cualitativos consisten en la descripción detallada de situaciones, 
eventos, personas, comportamientos observables, citas textuales de la gente 
sobre sus experiencias, actitudes, creencias y pensamientos. 
Estos datos cualitativos pueden recogerse utilizando instrumentos como: 
grabación de entrevistas individuales, videos de observaciones de eventos 
particulares, testimonios escritos de las personas con respecto al tema a 
investigar, fotografías, historias de vida, documentos escritos como: actas, 
recortes de prensa, diario de campo, encuestas, etc. 
 
Cuando se realiza una investigación cualitativa, se exige la participación del 
grupo, se define el problema a investigar, y el investigador principal debe ser un 
buen coordinador, mediador y facilitador para que genere un proceso de 
comunicación con el grupo. 
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Las técnicas más utilizadas a nivel general son: 
 
 La entrevista. 
 
 La observación. 
 
 El análisis documental. 
 
 Las técnicas participativas. Entre otras. 
 
 
 
Es importante destacar que las técnicas  de recolección de datos aplicadas a 
este proyecto investigativo, se puede definir como:  
El medio a través del cual el investigador se relaciona con los participantes 
para obtener la información necesaria que le permita lograr los objetivos 
planteados previamente en la investigación. 
 
De modo que para recolectar la información hay que tener presente: 
 
1. Seleccionar los  instrumento de recolección: (encuestas, entrevistas y 
diarios de campo) 
2. Aplicar dicho instrumento de recolección:(crear los formatos) 
3. Organizar los resultados obtenidos, para poder analizarlos. 
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7.4. TABULACIÓN DE LA ENCUESTA DIAGNOSTICA. 
 
1 pregunta.  
¿Ha estado Usted embarazada anteriormente? 
 
En esta grafica se puede observa que el 30% de la mujeres embarazadas han 
estado embarazadas anteriormente, en términos coloquiales no son madres 
primerizas. 
2  pregunta.  
¿Tiene usted problemas de aborto en su periodo de gestación? 
 
Esta grafica muestra que ninguna de las madres gestantes está en riesgo de 
padecer aborto, por consiguiente podrían realizar ejercicio físico. 
 
 
70%
30%
Pregunta 1
si no
0%
100%
Pregunta 2
si no
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3  pregunta.  
¿Tiene control prenatal? 
 
Aquí se refleja la atención médica que recibe el 100% de las mujeres 
embarazadas asistentes al FAMI. 
 
4  pregunta.  
¿Asiste usted a todas las consultas de control prenatal? 
 
El 30% de las madres gestantes no han asistido a todas los controles, 
argumentan que  es por motivos laborales que han podido cumplir. 
 
 
 
 
100%
0%
Pregunta 3
si no
70%
30%
Pregunta 4
si no
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5  pregunta.  
¿Ha presentado trastornos durante el desarrollo de su embarazo como 
(hipertensión, diabetes, etc.)? 
 
Esta grafica muestra el buen estado de salud en que se encuentran las mujeres 
embarazadas este es otro aspecto importante a la hora de iniciar un plan de 
acondicionamiento físico. 
 
6  pregunta.  
¿Ha sentido agotamiento o cansancio físico durante su embarazo? 
 
El 90% de las gestantes han sentido cansancio físico y agotamiento con la 
llegada del embarazo, el otro 10% aun esta en el primer trimestre y no siente 
agotamiento. 
 
 
0%
100%
Pregunta 5
si no
90%
10%
Pregunta 6
si no
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7  pregunta.  
¿Considera Usted que tiene buena condición física para sobrellevar su 
embarazo? 
 
El 90 de las encuestadas responden no tener buena condición física, ya que su 
nivel de vida es sedentario. 
 
8  pregunta.  
¿Sabía usted que mediante el ejercicio para embarazadas se puede obtener 
una mejor condición física? 
 
El 100%  de las encuestadas desconocían la existencia del ejercicio físico en el 
embarazo. 
 
 
10%
90%
Pregunta 7
si no
0%
100%
Pregunta 8
si no
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9  pregunta.  
¿Tiene conocimiento sobre el ejercicio para embarazadas? 
 
El 100% de las mujeres no tiene conocimientos acerca de la ejercitación en el 
estado gestacional. 
 
10  pregunta.  
¿Conoce Usted los beneficios que produce el ejercicio para las embarazadas? 
 
En esta grafica se puede concluir el desconocimiento absoluto de los beneficios 
otorgados por el ejercicio físico.  
 
 
 
 
0%
100%
Pregunta 9
si no
0%
100%
Pregunta 10
si no
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11  pregunta.  
¿Sabía Usted, que por medio de la actividad física para embarazadas se puede 
prevenir y evitar problemas durante el embarazo? 
 
El 100% no tiene claro qué tipo de patologías se puede evitar con la práctica 
del ejercicio. 
 
12  pregunta.  
¿Sabía Usted que los ejercicios de respiración y relajación muscular hace que 
el parto resulte menos doloroso? 
 
El 80% de las mujeres en tiene claro la importancia de las respiración durante 
el parto, el otro 20% son madres con pocas semanas de gestación. 
 
 
 
0%
100%
Pregunta 11
si no
80%
20%
Pregunta 12
si no
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13  pregunta.  
¿Su médico le ha recomendado la práctica de ejercicios durante su embarazo? 
 
El 100% de las gestantes son aptas para desarrollar ejercicio físico durante el 
embarazo. 
 
14 pregunta.  
¿Le gustaría realizar actividad física programada durante el periodo de 
gestación? 
 
En esta grafica se puede concluir que el 100% de las gestantes están 
interesadas en realizar ejercicios físico. 
 
 
 
100%
0%
Pregunta 13
si no
100%
0%
Pregunta 14
si no
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15 pregunta.  
¿Considera Usted necesario la aplicación de un programa de ejercicio físico 
para embarazadas en su comunidad? 
 
 
El 100% están de acuerdo en implantar un programa de ejercicio físico en su 
comunidad. 
 
DIAGNOSTICO FINAL 
 
En la tabulación de esta encuesta se puede concluir finalmente que el 100% de 
las mujeres gestantes están en perfectas condiciones médicas para dar inicio al 
programa de ejercitación física. 
El diagnisco general es positivo ya que no solo los aspectos médicos son 
alentadores si no que también las madres gestantes  tienen la disposición, la 
actitud y las ganas de dar inicio al programa de ejercitación. 
 
 
 
 
100%
0%
Pregunta 10
si no
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8. PROPUESTA PEDAGOGICA  
 
En el ejercicio de la práctica  docente, se llega al FAMI de la asociación 
Ángeles de María paz, donde se encuentra un grupo poblacional con 
particularidades especiales: son mujeres en estado de embarazo  con 
problemáticas sociales. 
Realmente a la llegada a este lugar no se tenían muchos conocimientos acerca 
de las apropiadas  planeaciones de  clases a para su estado de gestación, en 
pocas palabras no se sabía que ejercicios utilizar, que intensidad, que 
duración,  frecuencia o que tiempos se podían programar  para las labores 
físicas; se contaban con conocimientos en la programación del ejercicio físico 
en términos generales. 
Fueron 12 sesiones de clase las necesarias para llegar al  diseño  de una 
propuesta de ejercicio físico, se utilizo un método de ensayo error, ya que como 
se dijo anteriormente  la experiencia con este tipo de población era muy 
escasa. 
El método de ensayo error se utilizo para la obtención de conocimiento sobre la 
programación del ejercicio ya que   consistió en probar una alternativa para la 
práctica del movimiento en mujeres gestantes  y verificar su función, encaso tal 
de que no funcionara  algunas de las sesiones de prueba se  retroalimentara  
para mejorar las primeras planificaciones. 
Así se fueron dando cada una de las sesiones hasta llegar una propuesta 
idónea de ejercicios físicos para las mujeres gestantes del FAMI. 
 
8.1. FINALIDAD DE LA PROPUESTA. 
El diseño de esta propuesta da solución a la problemática ocurrida en el FAMI 
de la asociación ángeles de María paz. La problemática se basa en el 
desconociendo de la de práctica de ejercicio físico durante el embarazo, su 
importancia, sus beneficios tanto para ella como para el feto. A esto se le suma 
la falta de tiempo para desarrollar estas actividades físicas  ya que son  madres 
cabeza de hogar, de bajos recursos económicos, abandonas por sus familias y 
la mayoría del tiempo lo utilizan trabajando para conseguir el sustento de sus 
familias. 
 
La problemática se va a desarrollar con ayuda de un enfoque humanista. Este 
enfoque supone a la educación como principio y fin de todo lo humano. 
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La finalidad del humanismo es el de hacer a la persona consciente de sí 
misma; no es el de aprender muchas cosas, ni conocimientos intelectuales de 
memoria, sino de opciones morales de conocerse así mismo, a su cuerpo, su 
entorno y todo lo que se desarrolla en el. 
  
El propósito humanista que se pretende es que la madre gestante se conozca a 
sí misma, que se relacione con mujeres también embarazadas, que 
interaccione con su futuro hijo, que desarrolle sus capacidades condicionales 
por medio de cargas físicas, que cree conciencia de la práctica del ejercicio 
físico no solo en su estado de gestación sino para la vida. 
Se utilizaran algunos estilos de enseñanza que facilitaran la interacción con las 
futuras madres. Entre los estilos a utilizar encontramos45: 
 Resolución de problemas. 
 Descubrimiento guiado. 
 Enseñanza reciproca. 
 Asignación de tareas. 
 
Esta propuesta se limitara al diseño de un programa de ejercitación para las 
mujeres embarazadas por medio de la prescripción del ejercicio físico a las 9 
madres gestantes del FAMI, a la documentación teórica, y a la publicación de 
una cartilla debido a que el tiempo no alcanzara a desarrollar su aplicación.  
 
8.2. OBJETIVO GENERAL DE LA PROPUESTA PEDAGÓGICA. 
 
 Programar 12 sesiones de ejercicio físico para las mujeres gestantes 
afiliadas el FAMI de la asociación ángeles de María paz. 
 
 
 
 
 
8.3 CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LA PROPUESTA DE EJERCICIO 
FÍSICO. 
 
 
 El contenido de estas sesiones de ejercicio físico estará ligando al 
estado de salud de la mujer gestante, a la evolución de su embarazo y 
                                                          
45
 Mosston, M y 5. Ashworth (1993). La enseñanza de la Educación Física, la reforma de los estilos de enseñanza. 
Barcelona, España, Editorial Hispano Europea. 
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de su forma física antes del embarazo, debido a las limitaciones físicas 
impuestas por los cambios morfológicos y estéticos que trae el consigo 
embarazo. 
 
 Los ejercicios que se desarrollaran  son: ejercicio físico aeróbico 
moderado, gimnasia prenatal, caminatas, Pilates, danzas, actividades 
acuáticas, ejercitación en gimnasio y los ejercicios de kegel. 
 
 Durante el primer trimestre todas las mujeres que realizan ejercicio 
físico habitual suelen estar en condiciones de continuar su práctica 
obviamente con ligeras modificaciones. 
 
 En caso contrario donde las mujeres son sedentarias, es necesario 
realizar la prescripción de ejercicio aeróbico moderado y todas las 
actividades antes mencionadas. 
 
 En el segundo y tercer trimestre se buscaran actividades que desarrollen 
cualidades como la flexibilidad, relajación, fuerza muscular, ejercicios 
respiratorios, Pilates, caminatas, etc. La mayoría de los ejercicios pero 
disminuyendo la carga. 
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9. CONCLUSIONES GENERALES: 
 
  Después de aplicar la encuesta diagnostica a las mujeres en estado de 
gestación asistentes del FAMI se pueden determinar algunas variables: 
 
a. Que el sedentarismo es la principal afectación de las mujeres. 
b. Según los resultados obtenidos El 100% de las gestantes esta en  
plenas condiciones para la práctica de ejercicio físico. 
c. El 100% de las mujeres desconocían la importancia de la práctica de 
ejercicio físico. 
d. Al 100% de las gestantes el médico les dio vía libre para la práctica 
de ejercicio físico. 
e. Las gestantes están interesadas en ser parte de la propuesta de 
ejercicio físico. 
 
 En las planeaciones de clase que conforman la propuesta están 
inmersas las programaciones de carga de cada uno de los ejercicios. 
 
a. La intensidad, el modo, la frecuencia y el volumen son las 
variables utilizadas para programar la carga. 
 
 Tras la revisión de los trabajos se puede concluir que, si el embarazo 
transcurre sin problemas y sin contraindicaciones médicas, el ejercicio 
físico personalizado resulta altamente recomendado para las mujeres 
embarazadas, ya fueran activas o sedentarias.  
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ANEXO 1 
 
 
 
 
DISEÑO  DE UNA PROPUESTA  DE EJERCICIO FÍSICO PARA MUJERES 
GESTANTES  ASISTENTES AL FAMI DE LA ASOCIACIÓN ÁNGELES DE 
MARÍA PAZ, UBICADO EN LA LOCALIDAD DE KENNEDY. 
DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO POR MEDIO DE LA GESTANTE 
 
Yo....................................................................................................  
He podido hacer preguntas sobre el estudio. 
 
He recibido suficiente información sobre el estudio. 
 
He hablado con..............................................................................  
Comprendo que mi participación es voluntaria.  
Comprendo que puedo retirarme del estudio. 
 Cuando quiera. 
 Sin tener que dar explicaciones. 
 Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos. 
Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio. 
 
 
Firma del participante:                                                   Firma del profesor: 
 
Fecha……………………………………………………………. 
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ANEXO 2 
 
 
 
Usted como mujer embarazada: Si No 
Ha estado Usted embarazada anteriormente       
Tiene usted problemas de aborto en su periodo de gestación.      
Tiene control prenatal     
Asiste usted a todas las consultas de control prenatal     
Ha presentado trastornos durante el desarrollo de su embarazo como 
(hipertensión, diabetes, etc.) 
     
Ha sentido agotamiento o cansancio físico durante su embarazo     
Considera Usted que tiene buena condición física para sobrellevar su embarazo      
Sabía usted que mediante el ejercicio para embarazadas se puede obtener una 
mejor condición física 
     
Tiene conocimiento sobre el ejercicio para embarazadas      
Conoce Usted los beneficios que produce el ejercicio para las embarazadas       
 Sabía Usted, que por medio de la actividad física para embarazadas se puede 
prevenir y evitar problemas durante el embarazo 
      
Sabía Usted que los ejercicios de respiración y relajación muscular hace que el 
parto resulte menos doloroso 
      
Su médico le ha recomendado la práctica de ejercicios durante su embarazo      
Le gustaría realizar actividad física programada durante el periodo de gestación      
Considera Usted necesario la aplicación de un programa de ejercicio físico para 
embarazadas en su comunidad 
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Objetivo: 
Realizar un diagnostico inicial para determinar la participación de las 
gestantes en la propuesta de ejercitación, 
 
Fecha: ______________ 
 
Nombre de la gestante: 
__________________________________________________ 
 
Edad materna  
______________ 
 
Actividad laboral y diaria:   
________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
Firma de la embarazada 
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1. ¿Qué beneficios logro con la ejercitación? 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
2. ¿Cómo se siente después de la participación en el diseño de la 
propuesta? 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
3. ¿Le gustaría continuar con el proceso de ejercitación? 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
4. ¿Considera Usted que su condición física mejoro? 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
5. ¿Considero en algún momento peligroso la participación en el 
diseño de esta propuesta? 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
 
6.  ¿Considera que  el profesor fue  participativo durante las sesiones? 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
Usted como mujer embarazada: 
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7. ¿Qué le quitaría, agregaría y dejaría a la propuesta de ejercici0 
físico? 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
 
Objetivo: 
Determinar los resultados cualitativos que deja el diseño de la propuesta 
de ejercicio físico. 
 
Fecha: ______________ 
 
Nombre de la gestante: 
__________________________________________________ 
 
Edad materna  
______________ 
 
Actividad laboral y diaria:   
________________________________________________ 
 
 
 
Firma de la embarazada 
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ANEXO 3 
 
 
 
 
 
 
FICHA TÉCNICA PARA PRESCRIPCIÓN DEL EJERCICIO FÍSICO 
 
 
Fecha:                                                              
Gestante: 
Variables maternas: 
 
Edad materna: 
Índice de masa corporal (Kg / cm2):  
Tabaquismo (Nº de cigarrillos/día): 
Actividad laboral y diaria: 
Nivel  (de estudios):  
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ANEXO 4 
 
 
 
 
 
 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO POR  EL GINECOLOGO PARA LA 
PRÁCTICA DEL EJERCICIO FÍSICO 
 
 
Yo…………………………………………………………………………………………
……    considero que, en el momento actual, no existe ningún riesgo por parte 
de la gestante para su inclusión en el programa de ejercicios fiscos del 
presente estudio de investigación. 
 
Ante cualquier alteración o riesgo materno-fetal detectado durante el progreso 
del embarazo, la gestante se retirará del estudio. 
 
 
 
 
Firma del ginecólogo                                                       Firma de la gestante 
Fecha                                                                                                       Fecha 
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